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Abstract 
Objective: To provide reasonable and effective clinical applications scheme of antibiotics treatment and control infection while 
delaying the development of Acinetobacter baumannii(AB) drug resistance or multidrug resistance by analyzing change of AB drug 
resistance and infection distribution retrospectively during 5 years. Methods: From Jan 2010 to Dec 2014,the whole clinical data of 162 
patients with AB infections in department of burn and plastic surgery were analyzed, the drug resistance and the characteristics of the 
infections were summarized. Results: The detection rate of AB in burn ward is increasing year by year; The result of 162 AB infection 
detected specimens was following: there were 116 (71.6%) strains isolated from the wound secretions,25 (15.4%) strains from 
sputum,16 (9.9%) strains from blood,5 (3.1%) strains from deep intravenous catheter. Consistent with other AB researchers ,no AB 
strain was isolated from feces or urine; 76 patients was detected with AB in ICU, 12 cases died, and relatively high mortality ; AB still 
maintains a relatively high sensitivity(98.3%) with polymyxin B , The drug resistance rates with imipenem and minocycline were 
increasing in recent years , respective sensitivity from 50% fell to 28% , 75% to 35.3%, AB had nearly 100% resistance rate for the third 
generation cephalosporins and other 6 kinds of antibiotic, serious extensive drug resistant phenomenon. Conclusion: Understanding the 
distribution and drug resistance of AB with patients in our burn wards despite of regional and hospital differences, providing better 
guidance for clinical medication.  
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【摘要】目的  回顾性分析 5 年间医院烧伤病房鲍曼不动杆菌（AB）的耐药性变迁及感染分布，提供合理有效的临床应用抗
菌素治疗方案，控制感染同时延缓 AB 耐药甚至多重 AB 耐药发展。方法  收集烧伤整形美容科 2010 年 1 月一 2014 年 12 月
间所有住院患者资料，筛选出 162 例 AB 感染患者，总结 AB 动态耐药性变迁及感染特点。结果  烧伤病房 AB 的检出率逐年
呈增高趋势；162 例 AB 感染患者检出标本分别为:创面分泌物 116 株，痰液 25 株，血液 16 株，深静脉尖端导管 5 株。分别
占：71.6%，15.4%，9.9%，3.1%。尿液及大便中未见 AB 检出，与其他 AB 研究者结果一致；烧伤 ICU 患者检出 AB 有 76 例，
其中死亡 12 例，死亡率较高；AB 对多粘菌素 B 仍保持较高的敏感性，敏感率为 98.3%，曾保持较高敏感性的亚胺培南、米
诺环素近些年来耐药率逐年增高，分别由 2010 年敏感率 50%降为 2014 年 31.4%，75%降为 35.3%，对第三代头孢菌素及其他
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6 种抗菌素耐药率几乎接近 100%，泛耐药现象十分严重。结论  AB 耐药性存在地区和医院差异，通过了解我院烧伤患者 AB
感染分布及耐药性特点，指导本院甚至本地区临床控制感染的同时有效减缓 AB 耐药的快速发展。 
【关键词】鲍曼不动杆菌；烧伤；感染；耐药性；抗生素 
皮肤为人类表面天然屏障。 烧伤患者皮肤黏膜屏障的破坏、大面积的创面形成、机体免疫能力的降低、
病程长以及气管切开、中心静脉置管等侵入操作的使用，使烧伤患者对病原菌易感性增加，AB 可以引起
严重、致死性的感染[1]。AB 为革兰氏阴性条件致病菌，是院内感染的常见致病菌之一[2]。近些年由于临床
抗生素应用泛滥加之AB耐药机制复杂性出现了多重耐药或泛耐药菌株，成为当前临床治疗的一大难题[3-5]。
以下为分析本单位 2010-2014年间烧伤患者(包括 ICU病房及普通病房)感染AB及其常用抗生索耐药性实验
结果。了解我院烧伤科院内感染 AB 耐药性变迁，给临床提供更好的用药指导。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料及菌株来源  回顾 2010 年 1 月一 2014 年 12 月间所有烧伤住院患者资料，住院期间送检创面
分泌物、痰液、血液、导管尖端、其他等标本，筛查出鲍曼不动杆菌确定 AB 感染对象（同一患者 7 天内
反复留取标本培养为鲍曼不动杆菌视为同一菌株）。 
1.2 菌株鉴定  菌株鉴定细菌培养分离按照《全国临床检验操作规程》（第 3 版）进行。采用法国生物梅里
埃公司全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定。 
1.3 检测方法  采用 MIC 法（minimal inhibitory concentration）。质控菌株为铜绿假单胞菌 ATCC27853 和
大肠埃希菌 ATCC25922。18 种抗菌药物，包括：包括复方新诺明、头孢曲松、头孢呋辛酯、呋喃妥因、
头孢替坦、氨曲南、头孢他啶、环丙沙星、庆大霉素、头孢吡肟、氨苄西林/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、
左旋氧氟沙星、妥布霉素、亚胺培南、阿米卡星、米诺环素、多粘菌素 B。 
1.4 患者诊断标准  根据 2012 年我国制定的 AB 院内感染诊断标准[6]，判断 AB 感染患者。 
1.5 统计分析  采用 WHONET 5.6 软件进行数据整理。 
2 结果 
2.1 一般资料  162 例烧伤 AB 感染患者，普通病房 86 例，ICU76 例，其中男性 134 人，女性 28 人，成人
141 人，儿童 21 人，烧伤患者年龄 1～72 岁，平均年龄 31.84 岁，平均烧伤总面积 33.78%TBSA，深度为
浅Ⅱ~Ⅲ度；其中中毒性表皮坏死松解症、关节炎并静脉曲张皮肤坏死、氢氟酸腐蚀烧伤各 1 例。 
2.2 鲍曼不动杆菌感染分布特点  鲍曼不动杆菌感染分布及检出率分别见表 1 和表 2 
表 1   烧伤病房鲍曼不动杆菌的感染分布构成比（%） 
标本 例数 构成比 
创面分泌物 116 71.6 
痰液 25 15.4 
血液 16 9.9 
静脉导管 5 3.1 
合计 162 100 
 
表 2  2010年-2014年我院烧伤科鲍曼不动杆菌院内感染情况  （例 %） 
年份 院内感染 鲍曼不动杆菌感染 
2010 326 22（9.81%） 
2011 535 32（5.98%） 
2012 686 47（6.85%） 
2013 430 26（6.04%） 
2014 446 35（7.84%） 
合计 2423 162（6.68%） 
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除却 2010 年 AB 院内检出率较高，2011 年～2014 年检出率保持逐年攀升状态。在 ICU 76 例 AB 感染
患者中，有 12 例死亡，入院诊断轻度吸入性烧伤以上的有 70 人入院即行气管切开，有 56 人在检出 AB 菌
株几乎同时行胸部 X 线片或 CT 存在肺部感染（TBSA》27%或同时伴有Ⅲ度烧伤 10%及以上）；ICU 大面
积烧伤 AB 感染患者标本中有 4 例同一患者同一时间 3 项标本同时检出 AB 菌株，有 3 例 2 项标本同时检
出 AB 菌株。 
2.3 鲍曼不动杆菌的耐药性结果   AB 对复方新诺明、头孢曲松、头孢呋辛酯、呋喃妥因、头孢替坦、氨
曲南六种抗菌素耐药率几年间均接近 100%。头孢他啶作为半合成第三代头孢菌素累代表，2010 年耐药率
最高，敏感性最低，2011 年～2014 年间耐药率逐年增高同时敏感率逐年降低，这与其他论著中报道结果基
本相一致。头孢抗菌素类第四代抗菌素头孢吡肟平均耐药率达到了 71.9%,环丙沙星耐药率逐年降低、敏感
性逐年升高，与其他医院或地区报道的结果相反，考虑有可能与宁夏地区空气较干燥，AB 耐药性变迁变
缓慢，烧伤治疗过程中应用环丙沙星减少有一定的关系。庆大霉素和妥布霉素在 2010 年出现一高峰耐药率，
庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星 2011 年～2014 年耐药性逐年增加、敏感性逐年降低趋势。氨苄西林/舒巴
坦及哌拉西林/他唑巴坦 5 年间平均耐药率在 65%以上，波动幅度较小。多粘菌素 B 仍保持较高的敏感性，
敏感率为 98.3%，曾保持较高敏感性的亚胺培南、米诺环素近些年来耐药率逐年增高，敏感率分别由 2010
年 50%降为 2014 年 31.4%，75%降为 35.3%。AB 泛耐药、多重耐药现象十分严重，与众多文献报道结果
一致[7-8]。具体药敏结果详见图 3 
各年度鲍曼不动杆菌对 16种抗菌药物的耐药率(％) 
 
抗菌药物 
 2010 年    2011 年    2013 年    2014 年   2015 年 
耐药率 敏感性    耐药率    敏感性    耐药率    敏感性    耐药率    敏感性    耐药率    敏感性
SXT 100.0 0 100.0 0 100.0 0 100.0 0 100.0 0 
CRO 100.0 0 100.0 0 97.8 2.2 100.0 0 100.0 0 
CXA 95.5 0 90.6 0 97.8 2.2 92.0 0 94.3 0 
NIT 100.0 0 100.0 0 97.8 2.2 100.0 0 100.0 0 
CTT 100.0 0 100.0 0 95.7 2.2 100.0 0 97.1 2.9 
ATM 100.0 0 96.9 0 97.9 2.1 96.2 3.8 96.4 3.6 
CAZ 86.4 9.1 78.1 15.6 78.7 14.9 84.6 11.5 85.7 11.4 
CIP 81.8 18.2 78.1 21.9 78.3 21.7 76.0 24.0 74.3 25.7 
GEN 86.4 13.6 78.1 21.9 73.9 26.1 76.0 24.0 80.0 20.0 
FEP 68.2 18.2 78.1 21.9 72.3 25.5 65.4 26.9 74.3 22.9 
SAM 81.8 18.2 78.1 21.9 76.1 21.7 68.0 28.0 71.4 22.9 
TZP 59.1 18.2 68.8 21.9 72.3 23.4 57.7 30.8 65.7 25.7 
LVX 40.9 31.8 15.6 21.9 14.9 34.0 26.9 34.6 51.4 31.4 
TOB 59.1 40.9 28.1 50.0 63.0 32.6 72.0 20.0 71.4 25.7 
IPM 50.0 50.0 71.9 28.1 72.3 27.7 65.4 34.6 68.6 31.4 
AMK 4.5 95.5 0.0 96.9 40.4 59.6 56.0 40.0 72.4 27.6 
MNO 25.0 75.0 7.7 84.6 5.7 85.7 8.3 66.7 17.6 35.3 
POL 16.7 83.3 0 100.0 2.9 97.1 0 100.0 0 100.0 
3 讨论 
AB 具有在体外长期存活能力，易造成克隆播散。162 株 AB 检出标本主要来源于创面分泌物，与大面
积烧伤患者皮肤屏障破坏、广泛的创面形成、机体免疫能力的降低、病程长以及侵入操作的使用，使烧伤
患者对病原菌易感性增加。AB 皮肤定植是鲍曼不动杆菌皮肤软组织感染重要诱因[9]。大部分标本为混合感
染，常见的合并病原菌为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌及嗜麦芽窄食单胞菌
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等[10]。162 株 AB 检出率 2010 年出现偏差外，其余 4 年呈现逐年升高，与其余单位统计结果相一致。12
例死亡患者占烧伤 ICU AB 检出患者 15.8%，死亡率较高，考虑与我院 ICU 病房收住的烧伤病人普遍重度
烧伤及以上、住院周期长、接受机械通气、侵入性操作、抗菌药物暴露、合并多种混合菌感染、以及严重
基础疾病等有关，但目前缺乏其归因病死率的大规模临床研究。 
为了更好的控制感染同时减缓细菌耐药性的快速发展，笔者认为对于烧伤科控制 AB 感染可遵循以下
几项原则， ⑴根据药敏试验结果选用抗菌药物：AB 对多数抗菌药物耐药率达 50％或以上，经验选用抗菌
药物困难，故应尽量结合药敏结果调用敏感药物；⑵联合用药，特别是对于广泛或全耐药 AB 感染常需联
合用药；⑶对于肝、肾功能异常者、老年人，应根据血清肌酐清除率及肝功能情况适当调整抗菌药物的剂
量；⑷如混合感染比例高，需结合临床覆盖其他感染菌；⑸结合临床给予良好的护理和支持治疗。总之，
应综合考虑感染病原菌的感染部位及严重程度、敏感性、抗菌药物的作用特点和患者病理生理状况。  
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